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GELEITWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

chronische Leberkrankungen sind heute viel häufiger als noch vor weni­
gen Jahrzehnten, wobei vor allem die nicht- (bzw. nicht nur) alkoholische 
Fettlebererkrankung massiv zugenommen hat. Dies hat mit der Adiposi­
tas-Pandemie zu tun, die uns seit ca. 50 Jahren fest im Griff hat. Deshalb 
wurde die Namensgebung von „nicht-alkoholische“ in „Metabolische 
dysfunktions-assoziierte steatotische Lebererkrankung“ (MASLD) geän­
dert. Der neue Begriff umfasst alle Fettlebererkrankungen, die im Rah­
men metabolischer Erkrankungen (das heißt Übergewicht, Diabetes etc.) 
auftreten. Aktuelle Zahlen zeigen, dass etwa 25 Prozent der Weltbevölke­
rung an einer MASLD leidet1, 2. In Deutschland wären das ca. 20 Millio­
nen Menschen! 

Viele dieser Menschen sind mangelernährt, was nicht immer ins Auge 
fällt, weil einige sogar übergewichtig sind. Aber auch übergewichtige 
Menschen können einen Mangel an Muskelmasse, das heißt an Eiweiß, 
aber auch an Vitaminen und anderen Mikronährstoffen haben. Wenn 
die chronische Lebererkrankung fortschreitet, dann kommt es zur Leber­
zirrhose. In diesem Stadium leiden 20 bis 50 Prozent der Patienten an 
einer Mangelernährung3 – manche sogar an einer sehr schweren, lebens­
bedrohlichen Mangelernährung mit Muskel- und Knochenschwund, 
welche die Prognose erheblich verschlechtern4. 

Vor diesem Hintergrund wird klar, dass die gesunde Ernährung und 
die bedarfsgerechte Ernährungstherapie eine zentrale Bedeutung für 
Menschen mit chronischen Lebererkrankungen haben. Bevor es zur 
„künstlichen Ernährung“ im Krankenhaus kommt, geht es um eine ge­
sunde und bedarfsgerechte Ernährung, die man selbst zubereiten kann 
und durch die eine Mangelernährung möglichst verhindert wird. Leider 
werden die Betroffenen hier oft allein gelassen. Nach der Entlassung aus 
der ärztlichen Behandlung fehlt es an klaren Ansagen, wie man es mit der 
Ernährung halten soll, welche Nahrung zu bevorzugen ist, welchen be­

1	 J Hepatol 2023, doi: 10.1016/j.jhep.2023.06.003
2	 Z Gastroenterol 2024, doi: 10.1055/a-2309-6052
3	 J Hepatol 2019, doi: 10.1016/j.jhep.2018.06.024
4	 Clin Nutr. 2020, doi: 10.1016/j.clnu.2020.09.001
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sonderen Bedarf man hat und wie das alles in die Praxis umgesetzt wer­
den kann. Bei Weitem nicht alle Betroffenen bekommen eine fachgerech­
te Ernährungsberatung, viele sind auf sich selbst gestellt.

An dieser Stelle ist ein Kochbuch für Menschen mit Lebererkrankun­
gen besonders wertvoll, denn es kann einen wichtigen Beitrag dazu leis­
ten, Betroffene bei der Ernährung zu unterstützen. „Das große Koch­
buch für die Leber“ der Deutschen Leberstiftung richtet sich an Men­
schen mit Lebererkrankungen und zeichnet sich durch eine kompetente 
und verständliche Vermittlung von Fachwissen zu Leberfunktionen und 
Lebererkrankungen aus. Darüber hinaus bietet das Kochbuch eine Fülle 
von Rezepten mit Tagesmenüplänen, die es den Betroffenen ermög
lichen, die Zielsetzungen bei der Ernährung zu erfüllen: schmackhafte 
Gerichte mit ausreichend Nährstoffen, vor allem Eiweiß für den Erhalt 
der Muskelmasse, Ballaststoffe für eine gute Darmfunktion und Mikro­
nährstoffe für diverse Körperfunktionen. Auch auf die medizinischen 
Wirkungen verschiedener Nahrungsstoffe wird eingegangen. Dabei wird 
der praktische Aspekt, insbesondere die Anleitung zur Zubereitung, nie 
außer Acht gelassen. Die Rezepte sind mit Fotos illustriert, die Lust ma­
chen auf Kochen und Essen und die zeigen, dass gesunde, bedarfsgerech­
te Ernährung und Freude am Essen kein Widerspruch sind.

Die Qualität dieses besonderen Kochbuchs ist nicht zuletzt dem Um­
stand zu verdanken, dass hier ein interdisziplinäres Team von Diätassis­
tenten, Ernährungsfachkräften und Ärzten sehr effektiv zusammengear­
beitet hat. Herausgekommen ist ein höchst praxistaugliches Buch, das 
sicherlich großen Zuspruch findet, nicht nur bei Menschen mit Leber
erkrankungen, sondern auch bei deren Angehörigen und anderen Inter­
essierten. Ich wünsche viel Freunde an diesem Buch!

Stuttgart im August 2025

Prof. Dr. med. Stephan C. Bischoff
Institut für Ernährungsmedizin und Prävention  
Universität Hohenheim, Stuttgart



6 Die Leber kocht …

DIE LEBER KOCHT …

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan des Körpers und hat daher 
sehr viel mit unserer Ernährung zu tun. Ohne sie könnten wir viele Stof­
fe aus unserem Essen nicht nutzen und nicht speichern. Mit der Art, wie 
wir uns ernähren, können wir zudem einen großen Einfluss auf die Ge­
sundheit und die Funktionsfähigkeit unserer (kranken) Leber nehmen.

Wenn die Leber wirklich kochen würde, wäre sie eine gute, gesund­
heitsbewusste Köchin und würde eine große Bandbreite an Rezepten 
kennen. Denn es kommt bei einer leberbewussten Ernährung auf die 
Feinheiten an. Um eine gesunde Leber gesund zu halten, würde sie auf 
ausgewogene Ernährung setzen – ergänzt um die besondere Zutat Bewe­
gung. Bei Menschen mit einer Leberzirrhose würde sie darauf achten, 
dass bestimmte Stoffe in entsprechender Menge in der Ernährung vor­
kommen und es immer wieder kleine Mahlzeiten gibt, damit der Körper 
gut versorgt wird. Bei den von einer Fettlebererkrankung betroffenen 
Menschen kommt es hingegen darauf an, sich kalorienarm und ausgewo­
gen zu ernähren, um einen positiven Einfluss auf die Erkrankung zu neh­
men. Auch bei Speicherkrankheiten der Leber spielt die richtige Ernäh­
rung eine große Rolle für das Wohlbefinden. Und bei Patienten nach ei­
ner Lebertransplantation würde sie ganz besonders auf die Hygiene ach­
ten und bestimmte Nahrungsmittel meiden.

Leider kocht die Leber nicht selbst. Sie erfüllt auch so schon genug 
Aufgaben für unsere Gesundheit. Daher ist es an uns, unsere Leber 
durch Ernährung zu unterstützen. Dafür gibt es dieses Buch. Es zeigt, 
welche Aufgaben die Leber hat, wie sie funktioniert und woran man 
erkennen kann, dass die Leber krank ist. Es wird erklärt, warum  
die Ernährung – nicht nur für die Leber – so wichtig ist und was es da­
bei zu beachten und zu bedenken gibt. Und wir erläutern ausführlich 
und konkret, welche Ernährung für welche Lebererkrankung geeignet 
ist.
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Im ausführlichen Rezeptteil findet sich die große Bandbreite an Gerich­
ten, die der Leber als Köchin vorschweben würde. Durch Symbole lässt 
sich schnell und eindeutig erkennen, welches Rezept für welche Erkran­
kungen geeignet ist. Alle Rezepte sind sorgfältig erarbeitet und vielfach 
geprüft. Es macht Vergnügen, die Gerichte zu kochen. Und sie schme­
cken – auch mit einer gesunden Leber!

Natürlich kann dieses Kochbuch eine medizinische und individuelle 
Ernährungsberatung nicht ersetzen. Es kann daher sinnvoll sein, die Hil­
fe einer zertifizierten Ernährungsfachkraft in Anspruch zu nehmen. 

Lebergesunde Ernährung ist gar nicht so schwer und kann gut schme­
cken – probieren Sie es aus. Wir wünschen Ihnen viel Vergnügen bei der 
Lektüre und beim Kochen! 

Die Autoren 



Aufbau und Funktionen der Leber8

tivität auf und sind hauptverantwortlich für 
die Leberfunktion.

Funktionen der Leber
Als zentrales Stoffwechselorgan des mensch-
lichen Körpers ist die Leber außerordentlich 
fleißig und übernimmt zahlreiche Funktio-
nen. Sie spielt eine wichtige Rolle im Energie-
stoffwechsel und produziert zudem viele we-
sentliche Enzyme, um diesen zu regulieren. 
Zu ihren Aufgaben gehört unter anderem die 
Produktion von Bluteiweißen (Albumin, Ge-
rinnungsfaktoren), Galle und Abwehrstof-
fen, die Speicherung von Vitaminen, die Pro-
duktion von Ausgangsprodukten für die 
Hormonproduktion, die Speicherung von 
Energiereserven und die Entgiftung des Kör-
pers.

Entgiftung und Verdauung
Als große Drüse produziert die Leber ca. 700 
bis 1.000 Milliliter Gallenflüssigkeit pro Tag. 
Die Gallenflüssigkeit besteht größtenteils aus 

Aufbau und  
Funktionen der Leber

Aufbau der Leber
Die Leber ist ein dunkles, rötlich-braunes 
Organ, das im Durchschnitt etwa 1,5 kg 
wiegt. Sie befindet sich im oberen rechten 
Teil der Bauchhöhle, unterhalb des Zwerch-
fells und über dem Magen, der rechten Niere 
und dem Darm. Sie hat somit einen direkten 
Lagebezug zu vielen anderen wichtigen Or-
ganen. An der Unterseite der Leber befindet 
sich die sogenannte Leberpforte bzw. Ein-
trittszone. Hier führen Blutgefäße in das Or-
gan hinein, während der große Gallengang 
sowie Lymphgefäße und Nervenfasern aus 
dem Organ heraustreten. Die großen zufüh-
renden Blutgefäße sind die Pfortader und die 
Leberarterie. Die Pfortader transportiert vor 
allem das nährstoffreiche Blut aus dem Ver-
dauungstrakt in die Leber, wo es weiterverar-
beitet wird. Die Leberarterie hingegen ver-
sorgt die Leber selbst mit sauerstoffreichem 
Blut. 

Grob lässt sich die Leber in den größeren 
rechten und den kleineren linken Leberlap-
pen einteilen, insgesamt setzt sie sich aus acht 
Lebersegmenten zusammen. Jedes dieser Seg-
mente besteht aus vielen, ein bis zwei Milli-
meter großen Leberläppchen, die eine sechs-
eckige Form haben. An der Stelle, an der sich 
je drei Läppchen berühren, befindet sich eine 
kleine Bindegewebszone. Dort verlaufen je-
weils ein kleiner Ast der Leberarterie und der 
Pfortader sowie eine kleine Verzweigung der 
Gallenwege. Die einzelnen Läppchen beste-
hen größtenteils aus Leberzellen (Hepatozy-
ten). Diese weisen eine hohe Stoffwechselak-

Leber

Zwölf-
fingerdarm

Gallen-
blase

Pfortader

Leberarterie

Gallen-
gang

Abbildung 1: Aufbau der Leber
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Wasser, zudem enthält sie Phospholipide und 
Lecithin sowie Cholesterin und die Gallen-
säuren, die von den Leberzellen aus Choleste-
rin aufgebaut werden. Die Galle gelangt über 
die Gallenkanälchen und Gallengänge zu-
nächst in die Gallenblase und wird dort gela-
gert, bevor sie mahlzeitenabhängig über den 
Hauptgallengang in den Zwölffingerdarm 
abgegeben wird.

Die Hauptaufgabe der Gallenflüssigkeit 
umfasst den Transport von schlecht wasser-
löslichen Stoffen, welche so in den Darm ge-
langen und über den Stuhl ausgeschieden 
werden. Auch für die Fettverdauung spielt 
die Galle eine große Rolle, da die Gallenflüs-
sigkeit die Nahrungsfette im Speisebrei des 
Darms zu kleinen Fett-Tröpfchen löst (emul-
giert) und diese so den fettverdauenden Enzy-
men optimal zugänglich macht.

Da der Gallensäurebedarf des Körpers hö-
her ist als die in der Leber täglich produzierte 
Menge, wird die Gallenflüssigkeit am Ende 
des Dünndarms – dem sogenannten „termi-
nalen Ileum“ – vor Eintritt in den Dickdarm 
wieder in den Blutkreislauf aufgenommen 
und erneut zur Leber transportiert. Diese Art 
von Recycling nennt sich „enterohepatischer 
Kreislauf“. Hierüber werden sechs- bis zehn-
mal täglich ca. 90 Prozent der Gallenflüssig-
keit wiederverwendet.

Die Leber spielt eine große Rolle bei der 
zentralen Entgiftung des Körpers. So werden 
körpereigene Giftstoffe, die beispielsweise 
während Stoffwechselprozessen entstehen, 
direkt in der Leber umgewandelt und un-
schädlich gemacht. Sie werden entweder über 
die Niere ausgeschieden oder gelangen mit-
hilfe der Gallenflüssigkeit in den Darm und 
werden dann ausgeschieden.

Das Gleiche gilt für körperfremde Stoffe wie 
einige Medikamente und Alkohol. Hier wirkt 
die Leber wie eine Filteranlage: Das Blut aus 
dem Verdauungstrakt gelangt über die Pfort-
ader zunächst in die Leber und wird hier ge-
filtert, bevor es in den Körperkreislauf ge-
langt. Dieser Filtereffekt führt unter anderem 
dazu, dass Medikamente zu einem großen 
Teil neutralisiert werden und nur ein geringer 
Teil des Wirkstoffes letztlich in den großen 
Körperkreislauf gelangt. 

Leber und Darm sind eng miteinander 
verbunden und übernehmen vielfältige 
Aufgaben in der Verdauung, der Nährstoff­
verarbeitung und der Entgiftung.

Magen
Leber

Dickdarm

Gallen-
blase

Gallensäurenpool
(2 – 4 g) 4- bis 12-mal 
in 24 h zirkulierend 

ausgeschiedene 
Gallensäuren (0,6 g/d) 

Dünndarm

Pfortader

Cholesterinbildung

Gallensäuren

Abbildung 2: Stoffwechsel der Galle zwischen 
Leber und Darm
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Regulation des Zuckerhaushaltes
Die Leber speichert in ihren Zellen unter an­
derem Zucker, Fett, Eiweißbausteine und Vi­
tamine. Insbesondere für den Zuckerhaus­
halt hat die Leber eine besondere Bedeutung. 
Die Leber reguliert – unter anderem gesteu­
ert durch die wichtigen Hormone Insulin 
und Glukagon, die aus der Bauchspeichel­
drüse stammen – den Blutzuckerspiegel und 
den Zuckerhaushalt. Insulin führt in der Le­
ber zur Umwandlung von Zucker in die Spei­
cherform Glykogen und hemmt den Abbau 
von Fett. Ist der Blutzuckerspiegel jedoch zu 
niedrig, sorgt das Gegenspieler-Hormon 
Glukagon in der Leber für einen Glykogen-
Abbau und damit für eine Freisetzung von 
Zucker (Glukose) in den Blutkreislauf. So 
kann es bei fortgeschrittenen Lebererkran­
kungen auch zu Einschränkungen des Zu­
ckerhaushaltes mit der Gefahr von Unterzu­
ckerung kommen.

Produktion wichtiger Eiweiße 
Die Leber erfüllt eine essenzielle Funktion 
bei der Eiweißproduktion (Proteinsynthese) 
des Körpers. Diese Eiweiße sind für viele Kör­
perfunktionen wichtig, unter anderem spie­
len sie eine Rolle beim Wachstum und der 
Erneuerung von Körperzellen. Sie haben aber 
auch eine wichtige Funktion in Form von 
Hormonen und Enzymen. 

Die Leber ist unter anderem zuständig für 
die Produktion von Albumin. Dieses Eiweiß 
ist maßgeblich an der Verteilung von Körper­
flüssigkeiten beteiligt. Zudem sind viele was­
serunlösliche Stoffe im Blut an Albumin ge­
bunden und werden so transportfähig.

Neben dem Albumin produziert die Le­
ber noch viele weitere wichtige Transport

eiweiße des Blutes, wie beispielsweise Trans­
ferrin für den Eisentransport oder Caerulo­
plasmin für den Kupfertransport. Des Weite­
ren ist die Leber auch an der Produktion von 
wichtigen Eiweißen zur Aufrechterhaltung 
der Immunabwehr beteiligt. Zudem bildet 
sie viele wichtige Blutgerinnungsfaktoren, 
weshalb es bei Leberschäden oft zu schweren 
Veränderungen der Blutgerinnung kommen 
kann  – mit einem erhöhten Risiko sowohl 
für Blutungen als auch für Blutgerinnselbil­
dung (Thrombosen).

Die wichtigsten Leberwerte
Erkrankungen der Leber werden häufig erst 
spät erkannt: Die Leber verursacht bei Er­
krankung keinen Schmerz; Symptome treten 
nicht immer auf und sind dann unspezifisch 
– wie Müdigkeit, Abgeschlagenheit oder ein 
Druckgefühl im Oberbauch. Daher bleibt 
ein zunächst leichter Leberschaden meist un­
bemerkt. Viele Lebererkrankungen sind im 
frühen Stadium aber hervorragend zu behan­
deln oder lassen sich durch eine Änderung 
des Lebensstils gut beeinflussen. Eine frühe 
Diagnose ist daher sehr wichtig. Diagnostizie­
ren kann man Erkrankungen der Leber meist 
über die Leberwerte im Blut.

Die Leberwerte sind bestimmte Stoffe 
(Enzyme), die an den Stoffwechselabläufen 
in der Leber beteiligt sind und beim Abbau 
von Leberzellen ins Blut freigesetzt werden. 
Sie können etwas über den Zustand und die 
Funktionsfähigkeit der Leber aussagen. Ver­
änderte Leberwerte im Blut können auf eine 
Lebererkrankung hinweisen. Ihre Ursache 
sollte daher immer abgeklärt werden.
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GPT (ALT/ALAT)
Bei der GPT (Glutamat-Pyruvat-Transami­
nase), auch ALT/ALAT (Alanin-Amino­
transferase) genannt, handelt es sich um ein 
leberspezifisches Enzym. Bei Leberzellunter­
gang steigt dieser Wert im Blut an und gibt 
somit direkte Hinweise auf einen aktuell be­
stehenden Leberzellschaden.

GOT (AST/ASAT)
Das Enzym GOT (Glutamat-Oxalazetat-
Transaminase), auch AST/ASAT (Aspartat-
Aminotransferase) genannt, kommt nicht 
nur in der Leber vor, sondern auch unter an­
derem in Muskel- und Herzmuskelzellen. 
Sterben die Zellen, wird das Enzym in den 
Blutkreislauf abgegeben und steigt an. Somit 
muss ein Anstieg dieses Laborwertes immer 
auch in Zusammenhang mit den anderen Le­
berwerten und sonstigen Laborwerten be­
trachtet werden.

AP
Die im Blut gemessene Alkalische Phospha­
tase (AP) wird aus der Leber, dem Dünn­
darm, den Knochen und der Plazenta freige­
setzt. Somit kann ein erhöhter Wert in Zu­
sammenhang mit Veränderungen der Leber 
und der Gallengänge stehen, es können je­
doch auch andere Ursachen – wie beispiels­
weise der Knochenhaushalt  – dazu führen. 
So muss dieser Laborwert immer im Zusam­
menhang mit anderen Laborwerten beurteilt 
werden.

GGT
Das Enzym GGT (Gamma-Glutamyl-Trans­
ferase) des Aminosäurestoffwechsels kommt 
vornehmlich in der Leber vor und ist ein 

empfindlicher Marker für Störungen der Le­
ber und des Gallesystems. Die höchsten Wer­
te finden sich klassischerweise beim Gallestau 
in der Leber oder bei alkoholbedingten Le­
berschäden.

Bilirubin
Bilirubin entsteht als Abbauprodukt des ro­
ten Blutfarbstoffes der roten Blutkörper­
chen. In der Leber wird das Bilirubin in eine 
wasserlösliche Form umgewandelt, die dann 
über den Urin und den Stuhl ausgeschieden 
werden kann. Der Bilirubin-Wert kann bei 
verschiedenen Erkrankungen, wie beispiels­
weise bei einem erhöhten Zerfall an roten 
Blutkörperchen, erhöht sein und äußert sich 
oft in einer Gelbverfärbung des Augenweiß 
und der Haut. Dies kann jedoch auch in Zu­
sammenhang mit Lebererkrankungen oder 
bei Abflussstörungen der Gallenwege vor­
kommen.

CHE
Das Enzym CHE (Cholinesterase) wird di­
rekt in der Leber gebildet und gibt somit 
einen Hinweis auf die Leberleistung. Bei Le­
berschäden kommt es durch die verminderte 
Produktionsleistung meist zu erniedrigten 
CHE-Werten im Blut. Zu beachten ist, dass 
der CHE-Wert durch viele Faktoren, wie bei­
spielsweise Entzündungen oder Leberverfet­
tung, beeinflusst werden kann.

Quick-Wert
Die Mehrzahl aller Faktoren des Blutgerin­
nungssystems wird in der Leber gebildet. Mit 
dem sogenannten Quick-Wert (Thrombo­
plastinzeit) und INR (International Norma­
lized Ratio) wird die Blutgerinnungszeit ge­
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messen. Ist der Wert erniedrigt, bedeutet dies 
eine zu lange Blutgerinnungszeit. Dies kann 
auf eine verminderte Leberproduktionsleis­
tung hinweisen.

Thrombozyten
Die Anzahl der Blutplättchen (Thrombozy­
ten) ist kein Leberwert im eigentlichen Sinne, 
da die Blutplättchen nicht in der Leber gebil­
det werden. Ihre Anzahl kann aber bei Men­
schen mit einer fortgeschrittenen Leberzir­
rhose erniedrigt sein. Die Bestimmung der 
Blutplättchen wird daher von den Ärzten zur 
Beurteilung von Lebererkrankungen heran­
gezogen.

Grundlegende Regeln 
für die Ernährung
Grundprinzip einer lebergesunden 
Ernährung
Viele Lebererkrankungen sind in unserer mo­
dernen Lebensweise begründet und entstehen 
durch Über- und Fehlernährung. Eine falsche 
Ernährung und mangelnde Bewegung, Über­
gewicht, aber auch der gesellschaftlich aner­
kannte Alkoholkonsum und bestimmte Me­
dikamente begünstigen die Entstehung von 
Lebererkrankungen. Die Ernährungstherapie 
ist deshalb ein besonders wichtiger Baustein 
für die Behandlung dieser Erkrankungen.

Unsere Esskultur wird mittlerweile von 
hoch verarbeiteten Lebensmitteln bestimmt, 
deren Zusammensetzung und Nährwerte 
selbst für Fachleute schwer zu beurteilen 
sind. Diese Industrieprodukte versprechen 
häufig sehr viel, sind aber nur selten der Ge­
sundheit zuträglich. 

Die Leber spielt bei der Verarbeitung von 
Nahrung eine wichtige Rolle. Durch eine 
gesunde, dem Stadium der jeweiligen Erkran­
kung angepasste Ernährung kann jeder eigen­
verantwortlich einen wesentlichen Beitrag 
zur Vorbeugung von Lebererkrankungen 
und/oder zur Unterstützung ihrer Therapie 
leisten. 

Dabei stellen die unterschiedlichen Stoff­
wechselsituationen eine besondere Heraus­
forderung dar, weil eine lebergesunde Er
nährung sowohl der Fettlebererkrankung  
bei Überernährung als auch der fortgeschrit­
tenen Lebererkrankung mit Funktionsein­
schränkung und dem Risiko der Mangel
ernährung gerecht werden muss. 

Die Ernährungspyramide
Die Ernährungspyramide zeigt (eingeteilt in 
Lebensmittelgruppen), wie unsere Ernäh­
rung prinzipiell aufgebaut werden sollte. Die 
Basis bilden die energiearmen Getränke, die 
zur Deckung des Flüssigkeitshaushalts und 
als Durststiller den größten Anteil unserer 
Ernährung ausmachen. Ein bis eineinhalb Li­
ter kalorienfreie Getränke (Kaffee, Tee, Mi­
neralwasser, Wasser) pro Tag sind in der Re­
gel sinnvoll.

Drei Portionen Gemüse und zwei Portio­
nen Obst decken den Bedarf an Vitaminen 
und Mineralien, liefern wertvolle Ballaststof­
fe und sekundäre Pflanzenstoffe. Wichtige 
Energielieferanten sind die Kohlenhydrate in 
Form von täglich vier Portionen Getreidepro­
dukte wie Brot, Nudeln und Getreideflocken 
(am besten aus Vollkorn) sowie Reis und Kar­
toffeln. Diese sind eine wichtige Ballaststoff­
quelle und liefern zusätzlich Vitamine und 
Mineralien.
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Darüber folgen die Eiweißlieferanten: 
Milch, Fleisch und Fisch sowie Hühnereier. 
Milch und Milchprodukte helfen mit drei 
Portionen pro Tag, den Kalziumbedarf zu de-
cken. Zu empfehlen sind außerdem ein bis 
zwei Portionen Fisch pro Woche, da sie neben 
wertvollem Eiweiß und Fischöl auch Jod und 
Selen liefern. Etwa 300 bis 600 Gramm Fleisch 
und Wurst pro Woche dürfen ebenfalls auf 
dem Speiseplan stehen. Auch ein Hühnerei 
(pur oder verarbeitet) darf ein- bis zweimal pro 
Woche gern genossen werden. Da Fette und 
Öle die höchste Energiedichte haben, sollten 
sie in kleineren, begrenzten Mengen verzehrt 
werden. Nüsse nehmen hier eine Sonder
stellung ein, weil sie Energie in Form von wert-
vollen Fettsäuren liefern. Deshalb sind bis zu 
drei Walnüsse täglich empfehlenswert. 

An der Spitze stehen die Süßigkeiten und 
Snacks, die in kleinen Mengen auch sein dür-
fen, wie etwa ein Riegel Schokolade oder vier 
bis sechs Kekse pro Tag. Auch bei den Süßig-
keiten ist es möglich, die Qualität durch ge-
sunde Zutaten zu verbessern, sodass man sie 
ohne schlechtes Gewissen genießen kann. Ein 
Kuchen aus Vollkornmehl mit frischen 
Früchten und weniger Zucker ist eine gesün-
dere Leckerei als eine Tüte Gummibärchen 
und enthält wesentlich mehr gesunde Nähr-
stoffe wie Ballaststoffe und Vitamine oder 
Mineralstoffe. 

Somit ist die Ernährungspyramide eine 
gute Orientierung für die in diesem Buch 
dargestellten Ernährungskonzepte. Sie gibt 
die anerkannten Empfehlungen für die ge-
sunde Ernährung der Bevölkerung wieder. 

Snacks, Süßigkeiten
1 Portion/Tag

Milch/Milchprodukte, Fisch,
Fleisch, Wurst, Eier
4 Portionen/Tag

Fette, Öle
2 Portionen/Tag

Brot, Reis, Beilagen
4 Portionen/Tag

Gemüse, Salat, Obst
5 Portionen/Tag

Wasser, Tee, Kaffee
1 - 1,5 Liter/Tag

Abbildung 3: Die Ernährungspyramide
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Krankheitsbilder  
der Leber

Lebererkrankungen können viele verschiede-
ne Ursachen haben. Sie können beispielsweise 
durch die Infektion mit Hepatitisviren (Hepa-
titis A bis E) hervorgerufen werden. Zu den 
stoffwechselbedingten Lebererkrankungen 
gehören die Fettlebererkrankungen (aus un-
terschiedlichen Gründen) sowie die Kupfer-
speicherkrankheit Morbus Wilson und die 
Eisenspeicherkrankheit Hämochromatose. 
Bei einer Autoimmunhepatitis richtet sich das 
Immunsystem gegen die eigenen Leberzellen. 

Wenn die Lebererkrankung dauerhaft 
wird, kann es durch die andauernde Schädi-
gung dazu kommen, dass das entzündete Le-
bergewebe immer mehr durch Bindegewebe 
ersetzt wird, was zu einer Leberzirrhose füh-
ren kann. 

Die Fettlebererkrankung (Steatotische 
Lebererkrankung)
Die Fettlebererkrankung, auch als Steatoti-
sche Lebererkrankung bezeichnet, ist derzeit 
die häufigste Lebererkrankung und betrifft 
mindestens 20 Millionen Menschen in 
Deutschland. Auch ist mittlerweile bereits 
jedes dritte übergewichtige Kind von dieser 

Erkrankung betroffen. Die Häufigkeit der 
Fettlebererkrankung hat in den letzten Jah-
ren deutlich zugenommen und wird voraus-
sichtlich in den nächsten Jahren noch weiter 
ansteigen. 

Was sind die Ursachen für eine Fettleber? 
Grundsätzlich gibt es mehrere Ursachen für 
die Verfettung der Leber. Die wichtigste Ur-
sache ist das metabolische Syndrom – die 
Sammelbezeichnung für verschiedene Er-
krankungen, die aufgrund von Veränderun-
gen im Stoffwechselprozess vor allem mit ei-
nem erhöhten Risiko für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen verbunden sind. Hierzu zählen 
Übergewicht/Adipositas, Insulinresistenz/
Diabetes mellitus Typ II, Fettstoffwechsel-
störung sowie Bluthochdruck. Das kann zu 
einer metabolisch bedingten Fettlebererkran-
kung führen, die als MASLD, also eine Meta-
bolische dysfunktions-assoziierte steatotische 
Lebererkrankung bezeichnet wird. In Ab-
grenzung dazu gibt es die Alkohol-assoziierte 
Lebererkrankung, die auf einen deutlich er-
höhten Alkoholkonsum zurückzuführen ist. 
Eine Fettlebererkrankung, die durch ein me-
tabolisches Syndrom in Kombination mit 
erhöhtem Alkoholkonsum entstanden ist, 
wird als Metabolische dysfunktions-assoziier-
te steatotische Lebererkrankung mit erhöh-

gesunde Leber Entzündung Leberzirrhose Leberzellkrebs

 Abbildung 6: Stadien einer chronischen Lebererkrankung 
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tem Alkoholkonsum bezeichnet. Neben die­
sen häufigen Ursachen einer SLD können 
aber auch bestimmte Medikamente, andere 
Erkrankungen wie zum Beispiel Morbus Wil­
son, eine Hepatitis-C-Virusinfektion oder 
Mangelernährung (aufgrund des gestörten 

Stoffwechsels) eine Verfettung der Leber aus­
lösen. Auch eine genetische Vorbelastung 
oder falsche Ernährung können Ursachen für 
eine Fettleber sein. Die nachfolgende Über­
sicht zeigt die aktuellen Bezeichnungen für 
die verschiedenen Fettlebererkrankungen.

Tabelle 19: Bezeichnungen der Fettlebererkrankungen  

Steatotische Lebererkrankung 
(Steatotic Liver Disease – SLD)  

umfasst alle Fettlebererkrankungen, unabhängig von deren 
Ursache

Metabolische dysfunktions-assozi­
ierte steatotische Lebererkrankun­
gen (Metabolic Dysfunction-associa­
ted Steatotic Liver Disease – MASLD) 

 sind Fettlebererkrankungen, die im Zusammenhang mit dem 
metabolischen Syndrom auftreten. Das metabolische 
Syndrom beschreibt eine Kombination aus metabolischen 
und kardiovaskulären Risikofaktoren wie (Prä-)Diabetes, 
Übergewicht, Bluthochdruck, erhöhte Triglyzeride und 
erhöhtes LDL-Cholesterin.

Metabolische dysfunktions-asso­
ziierte Steatohepatitis (Metabolic 
Dysfunction-associated Steato­
hepatitis – MASH) 

ist die Bezeichnung für die entzündete Fettleber, die in 
Zusammenhang mit dem metabolischen Syndrom entstan­
den ist.

Metabolische dysfunktions-assozi­
ierte steatotische Lebererkrankung 
mit erhöhtem Alkoholkonsum 
(MASLD and increased alcohol intake 
– MetALD) 

bezeichnet eine Fettlebererkrankung, die durch ein metaboli­
sches Syndrom in Kombination mit erhöhtem Alkoholkonsum 
entstanden ist. Gemäß den deutschen Leitlinien besteht 
erhöhter Alkoholkonsum bei mehr als durchschnittlich zehn 
Gramm (bei Frauen) bzw. 20 Gramm Alkohol pro Tag (bei 
Männern). In anderen europäischen Ländern gelten durch­
schnittlich 20 bzw. 30 Gramm Alkohol pro Tag als Grenzwert.

Alkohol-assoziierte Lebererkran­
kung (Alcohol-related Liver Disease 
– ALD) 

ist der Begriff für eine Fettlebererkrankung, die sich aufgrund 
eines deutlich erhöhten Alkoholkonsums entwickelt hat.

SLD mit spezifischer Ätiologie umfasst Fettlebererkrankungen, die aufgrund von anderen 
besonderen Erkrankungen entstehen. Dazu gehören arznei­
mittelbedingte Leberschädigungen, monogenetische 
Erkrankungen wie Lysosomale Saure Lipase-Defizienz (LAL-D) 
oder Morbus Wilson und andere Erkrankungen wie zum 
Beispiel eine Hepatitis-C-Virusinfektion oder Zöliakie.

Kryptogene SLD ist der Oberbegriff für Fettlebererkrankungen mit unbekann­
ter Ursache, die also beispielsweise nicht durch metabolische 
Faktoren oder Alkoholkonsum verursacht werden.
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Was ist eine Fettlebererkrankung?
Unter dem Oberbegriff der Fettlebererkran-
kung werden verschiedene Stadien zusam-
mengefasst. Besteht lediglich eine Verfettung 
der Leber von mehr als fünf Prozent des Le-
bergewebes, so bezeichnet man diesen Zu-
stand als Fettleber (Steatose). 

Diese Verfettung der Leber kann dann im 
weiteren Verlauf zu einer Entzündung der 
Leber führen, der Fettleberhepatitis (Steato-
hepatitis). Diese Entzündung schädigt die 
Leberzellen. Nach einer kurzfristigen Schädi-
gung können sich die Leberzellen noch erho-
len. Bei einer länger anhaltenden Entzün-
dung führt dieser Prozess jedoch zu einem 
Absterben der Leberzellen, welche dann 
durch Bindegewebe ersetzt werden (Leberfi-
brose). Dieser Prozess kann schließlich zu ei-

nem kompletten, bindegewebigen Umbau 
der Leber (Leberzirrhose) führen, wodurch 
die Funktion der Leber deutlich beeinträch-
tigt werden kann. Darüber hinaus ist zu be-
achten, dass bei einer Fettlebererkrankung 
das Risiko für die Entwicklung eines Leber-
zellkrebses deutlich erhöht ist.

Wie entsteht eine MASLD?
Der wichtigste Mechanismus bei der Entste-
hung der Leberverfettung ist die Insulinresis-
tenz. Das Hormon Insulin wird bei der Auf-
nahme von Kohlenhydraten/Glukose aus der 
Bauchspeicheldrüse (Pankreas) ausgeschüt-
tet. Dies führt dazu, dass die Glukose aus dem 
Blut als Energie in die Körperzellen aufge-
nommen wird. Gleichzeitig hemmt Insulin 
die Neubildung von Glykogen in der Leber, 
ebenso wie die Umwandlung von gespeicher-
ten Fetten in freie Fettsäuren im Fett- und 
Muskelgewebe.

Bei der Insulinresistenz ist die Wirkung 
des Hormons Insulin vermindert, sodass die 
Glukose schlechter in die Körperzellen aufge-
nommen werden kann. Dadurch entsteht ein 
erhöhter Blutzuckerspiegel. Die Bauchspei-
cheldrüse muss deshalb mehr Insulin aus-
schütten, um den Glukosespiegel im Blut zu 
senken und die Körperzellen mit Glukose zu 
versorgen. Gleichzeitig werden der Glyko-
genaufbau sowie der Fettabbau nicht mehr 
adäquat gehemmt, sodass es zu einem weite-
ren Anstieg von Glukose und Fettsäuren im 
Blut kommt. Diese übermäßige Menge an 
freien Fettsäuren wird primär in der Leber 
gespeichert – die Leberverfettung entsteht.

Aber auch bei Übergewicht und Adiposi-
tas kommt es aufgrund der überhöhten Ener-
giezufuhr im Vergleich zum Energiebedarf zu 

Gesunde Leber

Fettleber

Fettleberhepatitis

Zirrhose
HCC

 

Fibrose

Abbildung 7: Stadien der Fettlebererkrankung
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Jetzt wird es praktisch: 
Die lebergesunde  
Ernährung

In der Küche
Wir möchten Sie motivieren, Ihre Ernährung 
selbst und leberbewusst zu gestalten. Diese 
Rezepte sollen Ihnen dabei helfen und Sie für 
das eigene Zubereiten von Speisen begeistern. 
Unsere Ratschläge und Rezepte sind vielfach 
erprobt, sehr praktikabel und durch erfahre­
ne Ernährungsfachkräfte den aktuellen 
wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst 
worden. 

Zu den Rezepten
Bei allen Rezepten finden Sie in der Symbol­
leiste eine Angabe dazu, bei welchen Leber
erkrankungen diese geeignet sind. Dabei ver­
wenden wir folgende Symbole:

Fettlebererkrankungen
Leberzirrhose
Hämochromatose 
Morbus Wilson 
�Rezepte, die nach einer Lebertransplan­
tation geeignet sind

Unsere Rezepte können mit Abwandlungen 
bei verschiedenen Lebererkrankungen und 
nach einer Lebertransplantation eingesetzt 
werden. In diesen Fällen ist das Symbol grau 
hinterlegt und die dafür notwendige Variante 
im Anschluss an das Rezept angegeben.

Küchentipps
So putzen Sie Gemüse und Obst 
In unseren Rezepten ist meist von „Gemüse 
und Obst putzen“ die Rede. Putzen bedeu­
tet, dass alle nicht essbaren Teile entfernt und 
Schadstellen abgeschnitten werden. Je nach 
Verschmutzungsgrad sollten Sie das Obst 
und Gemüse vorher und/oder hinterher au­
ßerdem gründlich säubern. 

So erkennen Sie, dass Ihr Gebäck  
durchgebacken ist
Machen Sie eine Garprobe, indem Sie mit ei­
nem Holzstäbchen in die Mitte eines Gebäcks 
stechen. Wenn kein Teig mehr am Stäbchen 
kleben bleibt, ist das Gebäck fertig. 

Bei einem Brot erkennen Sie am besten, 
dass es fertig gebacken ist, wenn Sie es aus der 
Form nehmen und von unten dagegenklop­
fen. Klingt es hohl, ist es perfekt. 

So verwenden Sie Vollkornmehl
In vielen Backrezepten geben wir bei unter­
schiedlichen Kostformen den Tipp, Voll­
kornmehl zu verwenden. Da diese Mehle 
quellfähiger sind, kann sich der Flüssigkeits­
bedarf etwas erhöhen. Sollte der Teig noch 
etwas zu fest sein, geben Sie einfach esslöffel­
weise Flüssigkeit dazu, bis die gewünschte 
Konsistenz erreicht ist. 

So gelingt Ihr Hefeteig
Ein Hefeteig benötigt Zeit. Nicht nur beim 
Aufgehen, sondern auch beim Ansetzen. Die 
Hefe wird durch gutes Kneten erst richtig ak­
tiviert. Das kann bis zu zehn Minuten dau­
ern. Wenn Sie einen glatten, nicht mehr kleb­
rigen Teig haben, ist er perfekt. 
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So tauen Sie richtig und hygienisch auf
Geben Sie beispielsweise Fischfilets im gefro­
renen Zustand in ein Abtropfsieb mit Unter­
teller oder Schale und lassen Sie es so im 
Kühlschrank auftauen. Auch in kaltem Was­
ser oder in der Mikrowelle ist das Auftauen 
problemlos möglich. Raumtemperatur bietet 
Bakterien zu gute Bedingungen für eine 
schnelle Vermehrung. Ganz wichtig: Gießen 
Sie das Auftauwasser anschließend sofort 
weg. 

So vermeiden Sie Verfärbungen
In einigen Rezepten werden frische Rote 
Bete und Kurkuma verarbeitet. Um eine star­
ke Verfärbung der Finger zu vermeiden, soll­
ten Sie bei der Verarbeitung Einweghand­
schuhe tragen. Verzichten Sie außerdem auf 
die Nutzung von Holzbrettern. 

So verwenden Sie Kräuter und Gewürze am 
besten
Lagern Sie Ihre Kräuter und Gewürze stets 
kühl, gut verschlossen, in einem licht- und 
luftundurchlässigen Gefäß. So bleiben die 
Qualität und das Aroma lange erhalten. Da 
getrocknete Kräuter und Gewürze mit Bakte­
rien und Pilzen belastet sein können, sollten 
Sie ein paar Regeln beachten: 
	• Achten Sie auf das Mindesthaltbarkeitsda­

tum. Es sollte nicht überschritten sein. 
	• Halten Sie die Gewürze/Kräuter niemals 

über Wasserdampf. Falls möglich, entneh­
men Sie die Gewürze/Kräuter jeweils mit 
einem sauberen Löffel, nicht mit den Fin­
gern. 

	• Versuchen Sie, getrocknete Kräuter und 
Gewürze lieber in Gerichten einzusetzen, 
die gründlich erhitzt werden. 

Hygienetipps
Wir empfehlen, die nachfolgenden Hygiene
maßnahmen zu berücksichtigen. Bitte beach­
ten Sie nach einer Lebertransplantation au­
ßerdem die Hinweise im entsprechenden 
Kapitel ab Seite 58.

Waschen
Waschen Sie sich vor der Lebensmittelverar­
beitung für mindestens 20 Sekunden mit Sei­
fe die Hände.

Bitte waschen Sie frisches Obst und Ge­
müse sehr gut und schälen Sie es gegebenen­
falls. Achten Sie dabei darauf, dass keine Erde 
mehr zu sehen oder zu fühlen ist. Gleiches gilt 
für frische Kräuter. Zur Reinigung und zum 
Trocknen können Sie Küchenpapier oder re­
gelmäßig heiß gewaschene Stofftücher ver­
wenden. 

Ein Augenmerk sollten Sie auf Lappen 
und Geschirrhandtücher legen. Tauschen Sie 
diese regelmäßig aus und waschen Sie sie bei 
mindestens 60  °C. Es ist ratsam, getrennte 
Tücher für Geschirr und Hände zu nutzen.

Trennen
Achten Sie bei der Speisenzubereitung bitte 
darauf, rohe Lebensmittel wie Fleisch, Fisch, 
Geflügel und Eier von den Lebensmitteln 
fernzuhalten, die nicht mehr erhitzt werden 
(beispielsweise Salat). 

Richten Sie gegarte Produkte bitte nicht 
auf ungereinigten Tellern (und Ähnlichem) 
an, auf denen vorher rohe Produkte lagen.

Tauschen Sie zwischendurch Schneide­
bretter, Messer und Kochgeschirr aus, um 
eine Übertragung von Bakterien zu vermei­
den. Denken Sie auch daran, zwischendurch 
die Arbeitsfläche zu säubern. 
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Achten Sie darauf, dass die Oberfläche Ih­
rer Schneidebretter möglichst wenig Ge­
brauchsspuren aufweist. In den feinen Rillen 
können sich Bakterien sammeln. Erneuern 
Sie daher, wenn notwendig, die Schneide­
bretter. 

Kühlen
Halten Sie zubereitete Speisen nicht lange 
warm, sondern verzehren Sie diese zeitnah. 
Kühlpflichtige Lebensmittel lagern Sie bitte 
bis zum Verzehr oder zur Weiterverarbeitung 
im Kühlschrank. 

Verpacken Sie mögliche Reste portions­
weise. Danach kommen sie in den Kühl­
schrank und sollten innerhalb von zwei Ta­
gen verbraucht werden. Durch Einfrieren 
können die Speisen drei bis sechs Monate 
verwahrt werden. 

Achten Sie darauf, dass der Kühlschrank 
richtig eingestellt ist (5  °C; im Gefrierfach 
–18 °C) und sortieren Sie regelmäßig aus, was 
nicht mehr gegessen wird. Wischen Sie Ihren 
Kühlschrank alle vier Wochen aus; nutzen Sie 
dafür am besten Wasser mit ein paar Spritzern 
Essig. 

Tagesmenüpläne
Mit den Tagesmenüplänen geben wir Ihnen 
eine Orientierung zur praktischen Umset­
zung der Ernährungsempfehlungen und für 
die entsprechende Kombination unserer Re­
zepte.

Die Pläne dienen als Beispiele. Eine indivi­
duelle Planung muss in Absprache mit dem 
behandelnden Arzt und einer Ernährungs­
fachkraft erfolgen.
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Tagesmenüplan Fettlebererkrankung – 1.500 kcal/Tag
Referenzperson: 60 kg (rechnerisches Normalgewicht bei einer Größe von 160 cm) – 1,2–1,5 g Eiweiß 
(EW)/kg rechnerischem Normalgewicht → mind. 72–90 g; Ballaststoffe (BS) über 30 g/Tag (d)

MAHLZEITEN kcal 1.500 kJ 6.276 EW 72–90 g BS ÜBER 30 g/d

Frühstück 30 %/450 kcal 30 %/22 g  

Käse-Tomaten-Omelett 364 kcal 22 g 2 g 

50 g Kräuterquark, Magerstu­
fe

36 kcal 7 g

gesamt 400 kcal  1.674 kJ 29 g  2 g 

Hauptmahlzeit (warm)  40 %/600 kcal 40 %/29 g  

Bunter Bohnensalat 138 kcal 8 g 6 g

Indisches Linsen-Möhren-
Curry

300 kcal 13 g 10 g

30 g Naturreis, roh 106 kcal    2 g 1 g

100 g frische Heidelbeeren 33 kcal    1 g 5 g

gesamt  577 kcal 2.414 kJ 24 g 22 g

Hauptmahlzeit (kalt) 30 %/450 kcal   30 %/22 g

Fenchel-Apfel-Salat 92 kcal   3 g 4 g

1 Scheibe Eiweißbrot  151 kcal   7 g 3 g

2 Fischfrikadellen 127 kcal   13 g

1 Portion Senf-Dip  27 kcal   3 g

10 g Margarine, halbfett 36 kcal  

20 g Schnittkäse,  
30 % Fett i. Tr.

50 kcal   5 g

gesamt  483 kcal 2.021 kJ 31 g 7 g

GESAMT 1.460 kcal 6.109 kJ 84 g 31 g
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Tagesmenüplan Fettlebererkrankung – 1.800 kcal/Tag
Referenzperson: 80 kg (rechnerisches Normalgewicht bei einer Größe von 180 cm) – 1,2–1,5 g Eiweiß 
(EW)/kg rechnerischem Normalgewicht → mind. 96–120 g; Ballaststoffe (BS) über 30 g/Tag (d)

MAHLZEITEN  kcal 1.800  kJ 7.531 EW 96–120 g BS ÜBER 30 g/d 

Frühstück 30 %/540 kcal    30 %/29 g  

2 Nusspfannkuchen  544 kcal    24 g  8 g 

50 g frische Erdbeeren 18 kcal    1 g 

50 g Joghurt, 1,5 % Fett 25 kcal    2 g   

gesamt 587 kcal 2.456 kJ 26 g 9 g

Hauptmahlzeit (warm)  40 %/720 kcal    40 %/38 g  

Kartoffel-Sellerie-Suppe  168 kcal    3 g 4 g

Putenröllchen mit Salbei­
frischkäse und Thymiansoße

218 kcal    34 g

30 g Vollkornreis, roh 106 kcal    2 g 1 g

200 g Brokkoli 68 kcal    8 g 6 g

Heidelbeercreme 97 kcal    8 g  3 g

gesamt 657 kcal 2.749 kJ  55 g 14 g

Hauptmahlzeit (kalt)  30 %/540 kcal   30 %/29 g  

Bunter Bohnensalat  138 kcal    8 g 6 g

2 Scheiben Eiweißbrot  302 kcal    14 g  7 g 

1 Portion Tomaten-
Basilikum-Aufstrich

51 kcal    2 g 

20 g Schnittkäse,  
30 % Fett i. Tr.

50 kcal    5 g   

gesamt 541 kcal 2.264 kJ 29 g 13 g

GESAMT 1.785 kcal  7.468 kJ 110 g 36 g 
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122 LEBERGESUNDE 
REZEPTE

 = Fettlebererkrankung

 = Leberzirrhose

 = Hämochromatose

 = Morbus Wilson

 = �Rezepte, die nach  
einer Lebertransplantation  
geeignet sind

Unsere Rezepte können mit Abwandlungen 
bei verschiedenen Lebererkrankungen und 
nach einer Lebertransplantation eingesetzt 
werden. In diesen Fällen ist das Symbol  
grau hinterlegt und die dafür  
notwendige Variante im Anschluss  
an das Rezept angegeben.
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KLASSIKMÜSLI 

Zubereitung

1	 Sonnenblumenkerne, Kürbiskerne und Sesam in einer 
Pfanne ohne Fett anrösten. Anschließend zusammen mit 
den Haferflocken in einer Schale vermengen.

2	 Apfel und Birne waschen, putzen und in kleine Stücke 
schneiden.

3	 Joghurt mit Milch verrühren und mit Honig verfei-
nern. Das Obst in zwei kleine Schälchen verteilen, Joghurt 
darübergeben und anschließend mit dem Müsli toppen. 

Variante bei Fettleber
Joghurt und Milch mit 1,5 % Fett wählen. 

TIPPS	 Tauschen Sie das Obst nach Belieben und Saison 
aus. Sie können Lein-, Chia-, Hanfsamen oder Nüsse Ihrer 
Wahl verwenden. Für einen besseren Geschmack diese 
vorher ebenfalls kurz in einer beschichteten Pfanne ohne 
Öl rösten. 
  Mixen Sie die trockenen Zutaten einfach auf Vorrat.  
In einem gut verschlossenen Glas hält sich diese Müsli­
mischung mehrere Wochen.

Zubereitungszeit: 10 Minuten

Eine Portion enthält
320 kcal / 1.340 kJ, 
13 g Eiweiß, 5 g Ballaststoffe

Zutaten für 2 Portionen
Für das Müsli
1 EL Sonnenblumenkerne 
1 EL Kürbiskerne
1 EL Sesam
4 EL Haferflocken (zart oder kernig)
Frische Zutaten
1 kleiner Apfel (ca. 100 g)
1 kleine Birne (ca. 125 g)
250 g Joghurt, 3,5 % Fett
4–5 EL Milch, 3,5 % Fett 
1 TL Honig

FRÜHSTÜCK
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Zubereitungszeit: 45 Minuten
Garzeit: 2 Stunden 

Eine Portion enthält 
391 kcal / 1.633 kJ, 
36 g Eiweiß, 13 g Ballaststoffe

Zutaten für 4 Portionen 
500 g Rind, Suppenfleisch ohne Knochen  
(z. B. Rinderbrust)
1 Bund Suppengrün
2 Lorbeerblätter
3 Nelken
4 Pfefferkörner
400 g weiße Bohnen (Dose, abgetropft)
4 mittelgroße Möhren (ca. 290 g)
1 kleine Zucchini (ca. 150 g)
1 kleine Aubergine (ca. 160 g) 
40 g Lauch
1 EL Petersilie
1½ EL Olivenöl
1 TL Tomatenmark
4 Prisen Salz 
Außerdem
Schaumkelle
Feines Sieb 

WEISSE-BOHNEN-EINTOPF 

Zubereitung 

1	 Fleisch und 800 ml kaltes Wasser in einen großen Topf 
geben und langsam zum Kochen bringen. Den dabei 
entstehenden Schaum mit einer Schaumkelle abschöp-
fen.

2	 Suppengrün waschen, putzen, in Stücke schneiden 
und mit in den Topf geben. Lorbeerblätter, Nelken und 
Pfefferkörner ebenfalls dazugeben. Bei geringer Hitze 
etwa 1,5 Stunden köcheln lassen, bis das Fleisch gar ist.

3	 In der Zwischenzeit Bohnen abgießen und abspülen. 
Restliches Gemüse putzen, waschen und in feine Würfel 
schneiden. Petersilie waschen, gut trocknen und fein 
hacken.

4	 Nach der Garzeit das Rindfleisch mit einer Schaum-
kelle herausnehmen, die Brühe durch ein feines Haarsieb 
oder durch ein grobes Sieb mit Passiertuch gießen und 
auffangen.

5	 Öl in einem großen Topf erhitzen und das Gemüse 
darin anschwitzen. Tomatenmark hinzugeben und 
mitbraten. Anschließend mit der Brühe ablöschen und 
ca. 15–20 Minuten köcheln lassen. Kurz vor Ende der 
Garzeit die Bohnen dazugeben. 

6	 Fleisch in kleine Würfel schneiden, zusammen mit der 
Petersilie in die Suppe geben und mit Salz abschmecken. 

SUPPEN
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POWER BOWL 

Zubereitung 

1	 Quinoa in der Gemüsebrühe kurz aufkochen und 
anschließend quellen lassen, bis sie weich ist. Je nach 
Konsistenz noch etwas Gemüsebrühe hinzugeben.

2	 Erdnussmus mit 1 EL Rapsöl und Sesam vermengen. 
Tofu in kleine Würfel schneiden, mit der Erdnussmusmari-
nade vermengen und ca. 5 Minuten ziehen lassen.

3	 Das Gemüse waschen. Die Möhre mit dem Sparschäler 
in längliche Streifen schneiden. Diese in einer Pfanne mit 
1 EL Rapsöl ca. 2 Minuten anschwitzen.

4	 Rotkohl und Radieschen ebenfalls in Streifen schnei-
den. Den Apfel entkernen und fein würfeln. Den Granatap-
fel entkernen. Die Avocado halbieren, den Kern entfernen, 
das Fruchtfleisch herauslösen und in Streifen schneiden. 
Die Minze waschen und fein hacken.

5	 Aus Schmand, Olivenöl, Zitronensaft und Himbeer­
essig ein Dressing anrühren.

6	 Den marinierten Tofu in einer beschichteten Pfanne 
ohne Öl von allen Seiten goldbraun anbraten. Quinoa mit 
den Apfelwürfeln und etwas Dressing (ca. 3 EL) vermen-
gen und auf zwei tiefe Teller verteilen.

7	 Die weiteren Zutaten rundum anrichten und das 
restliche Dressing auf der Bowl verteilen. Mit Minze und 
Granatapfelkernen garnieren. 

TIPP 	 Der Granatapfel kann am besten in einer großen 
Schale mit Wasser entkernt werden. 

Zubereitungszeit: 30 Minuten
Garzeit: 25 Minuten

Eine Portion enthält 
690 kcal / 2.888 kJ, 
27 g Eiweiß, 11 g Ballaststoffe

Zutaten für 2 Portionen 
100 g Quinoa
200 ml Gemüsebrühe
3 TL Erdnussmus
2 EL Rapsöl
1 TL Sesam
200 g Tofu
1 kleine Möhre (ca. 60 g)
60 g Rotkohl
3 Radieschen (ca. 40 g)
1 Apfel (ca. 100 g)
1 Granatapfel (ca. 100 g Kerne)
½ Avocado (ca. 60 g)
1 Bund Minze (ca. 10 g) 
Für das Dressing
60 g Schmand
2 EL Olivenöl
2 EL Zitronensaft
3 TL Himbeeressig
Gewürze nach Belieben
Außerdem
2 Bowl-Schalen
Sparschäler

HAUPTMAHLZEITEN
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PIKANTE SÜSSKARTOFFEL-
WAFFELN

Zubereitung 

1	 Süßkartoffeln schälen und mit einer Reibe fein 
raspeln. Die fein geraspelten Süßkartoffeln in ein 
Geschirrtuch geben und ausdrücken.

2	 Anschließend in eine Schale geben und mit den 
restlichen Zutaten vermengen. Den Waffelteig einige 
Minuten ziehen lassen.

3	 Das Waffeleisen einfetten und vorheizen. Wenn es 
heiß ist, eine Kelle von dem Teig hineingeben und die 
Waffel ca. 6 Minuten backen lassen.

4	 Die goldbraunen Süßkartoffelwaffeln auf einen Teller 
geben und direkt verzehren. 

TIPPS	 Genießen Sie zu den pikanten Waffeln einen 
Schnittlauchquark.  
  Wenn Sie es lieber süß mögen, lassen Sie bei der Zube-
reitung Salz, Petersilie, Pfeffer und Knoblauchpulver weg 
und nehmen stattdessen 2–3 EL Zucker. Die süßen 
Waffeln dann mit Puderzucker, Kompott oder Konfitüre 
genießen. 
  Die fertigen Waffeln können eingefroren und einzeln 
mit einem Toaster wieder aufgebacken werden.

Zubereitungszeit: 15 Minuten 
Backzeit: 25 Minuten

Eine Portion enthält
296 kcal / 1.238 kJ, 
11 g Eiweiß, 5 g Ballaststoffe

Zutaten für 4 Portionen 
2–3 Süßkartoffeln (ca. 500 g)
4 Eier (Größe M)
3 EL Kichererbsenmehl
1 TL Backpulver
2 Stängel frische Petersilie
Pfeffer nach Belieben
1 Prise Knoblauchpulver (oder fein gehackter 
Knoblauch)
4 Prisen Salz
1–2 EL Rapsöl für das Waffeleisen
Außerdem
Feine Reibe
Belgisches (oder alternativ normales) 
Waffeleisen

ZWISCHENMAHLZEITEN
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RAW SUPERFOOD BROWNIES

Zubereitung

1	 Mandeln, Buchweizen, Kakaonibs und Sesam in 
einem Standmixer oder Multi-Zerkleinerer fein hacken. 
Anschließend Datteln, Gojibeeren und Backkakao 
hinzugeben und zu einer einheitlichen Masse mixen. 

2	 Die Masse auf zehn Muffinförmchen verteilen und 
glatt streichen. 

3	 Für das Topping Datteln zusammen mit Backkakao 
und Kokosöl zu einer geschmeidigen Konsistenz pürieren 
und auf den Muffins verteilen. 

4	 Abschließend mit Gojibeeren, Buchweizen und 
Kakaonibs dekorieren. 

5	 Die Brownies für mindestens 2 Stunden in den 
Kühlschrank stellen, danach können sie gut aus der Form 
gelöst werden. 

TIPP	 Die Brownies können einige Tage im Kühlschrank 
aufbewahrt oder für ca. 6 Monate im Tiefkühler gelagert 
werden. 

Zubereitungszeit: 20 Minuten
Kühlzeit: 2 Stunden

Eine Portion enthält 
324 kcal / 1.360 kJ, 
8 g Eiweiß, 7 g Ballaststoffe

Zutaten für 10 Portionen 
Für den Teig
150 g Mandeln
100 g Buchweizen 
4 EL Kakaonibs
2 EL Sesam 
200 g Datteln
50 g Gojibeeren 
1 gestrichener EL Backkakao
Für das Topping
100 g Datteln 
1 gestrichener EL Backkakao 
50 g Kokosöl
2 EL Gojibeeren 
1 TL Buchweizen 
1 EL Kakaonibs 
Außerdem
Standmixer oder Multi-Zerkleinerer
Muffinblech
10 Muffinförmchen aus Papier

GEBÄCK
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Zubereitungszeit: 15 Minuten 
Garzeit: 5 Minuten 

Eine Portion enthält 
134 kcal / 634 kJ, 
5 g Eiweiß, 2 g Ballaststoffe

Zutaten für 2 Portionen 
2 Kardamom-Kapseln 
250 ml Milch, 3,5 % Fett 
½ Vanilleschote
¼ TL Zimt
5–6 weiche Datteln, entkernt
150 ml gebrühter Espresso
Außerdem
Mörser
Pürierstab

ORIENTALISCHER KAFFEE

Zubereitung

1	 Kardamom in einem Mörser zu einem feinen Pulver 
zerstoßen. 

2	 Die Milch in ein hohes Standgefäß füllen. Vanille­
schote längs aufschneiden, das MarK auskratzen und mit 
Kardamom und Zimt in die Milch geben.

3	 Die weichen Datteln in grobe Stücke schneiden und 
ebenfalls zur Milch geben. Alles pürieren.

4	 Anschließend die Dattelgewürzmilch in einen Topf 
geben, die ausgekratzte Vanilleschote hinzugeben und 
unter Rühren mit einem Schneebesen aufkochen lassen. 
Ca. 1 Minute köcheln lassen. Achtung: Die Milch kocht 
sehr schnell über! 

5	 Die Hitze reduzieren und die Vanilleschote aus dem 
Topf entfernen. Den heißen Espresso in die Milch geben 
und in einem Glas servieren.

Variante bei Fettleber
Milch mit einem Fettanteil von 1,5 % verwenden.

Variante bei Morbus Wilson
Die Datteln durch ½ EL Zucker ersetzen. Für einen 
karamelligen Geschmack eignet sich Kokosblütenzucker, 
Dattelzucker oder -sirup. 

TIPP 	 Sie können den Kaffee warm oder kalt genießen 
und mit etwas Milchschaum verfeinern. 

GETRÄNKE
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ROOIBOS-PFIRSICH-EISTEE

Zubereitung

1	 Die Teebeutel mit heißem Wasser übergießen und  
ca. 5 Minuten ziehen lassen. Teebeutel entfernen und den 
Tee ca. 1 Stunde abkühlen lassen.

2	 Pfirsich und Zitrone heiß abwaschen. Den Pfirsich 
entkernen und in Spalten schneiden. Zitrone halbieren 
und eine Hälfte in Scheiben schneiden.

3	 Die Pfirsichspalten zusammen mit den Zitronen­
scheiben in den ausgekühlten Tee geben. 

4	 Bei Bedarf mit flüssigem Süßstoff nachsüßen.  
Den Eistee in den Kühlschrank stellen und weitere  
3–4 Stunden ziehen lassen. 

TIPPS 	 Je nach Geschmack können Sie aromatisierten 
Rooibostee (Vanille/Karamell) verwenden.  
  Dies ist ein kalorienfreies Getränk, wenn die Früchte 
nicht mitverzehrt werden. 
  Bei Hämochromatose, Morbus Wilson und Leber­
zirrhose kann ein Teil des Süßstoffs durch Honig oder 
Dicksaft ersetzt werden, dann ist das Getränk allerdings 
nicht mehr kalorienfrei.

Zubereitungszeit: 15 Minuten 
Kühlzeit: 4–5 Stunden 

Eine Portion enthält  
(beim Mitverzehr der Früchte) 
37 kcal / 154 kJ, 
1 g Eiweiß, 1 g Ballaststoffe

Zutaten für 4 Portionen
3 Beutel Rooibostee 
1 l Wasser 
330 g Pfirsich 
½ Bio-Zitrone 
Süßstoff nach Belieben
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ANHANG
Am Buch beteiligte 
Institutionen 
Dieses Kochbuch ist in Zusammenarbeit zwi-
schen der Klinik für Gastroenterologie, He-
patologie, Infektiologie und Endokrinologie 
und der Schule für Diätassistenz an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover sowie der 
Deutschen Leberstiftung entstanden.

Die Schule für Diätassistenz an der  
Medizinischen Hochschule Hannover 
Die Schule für Diätassistenz existiert bereits 
seit mehr als fünf Jahrzehnten und ist an der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) angesiedelt.

In einer dreijährigen Ausbildung wird al-
les über die Anatomie, Physiologie und Bio-
chemie des menschlichen Körpers gelehrt, 
was die Grundlage für das Verständnis diver-
ser Erkrankungen schafft und aufzeigt, wie 
die Behandlung durch Ernährung diätetisch 
unterstützt werden kann. Gleichzeitig kön-
nen sich die angehenden Diätassistenten 
praktisch in unserer Lehrküche ausprobie-
ren, viele Rezepte testen und ihre Fähigkeiten 
beim Zubereiten von Speisen verbessern. 

Ziel der Ausbildung ist es, den Ernäh-
rungs- und Gesundheitszustand eines Men-
schen zu beurteilen, um einen individuellen 
Ernährungs- und Therapieplan erstellen zu 
können, der auf die Bedürfnisse eines jeden 
zugeschnitten ist. Dabei wird jeder Plan von 
unseren erfahrenen Fachkräften auf „Herz 
und Nieren“ geprüft, und abschließend wer-

den die Rezepturen im praktischen Unter-
richt ausprobiert und verkostet. Falls eine 
Rezeptur nicht gelingt, werden mögliche 
Fehlerquellen gesucht und ein neuer Versuch 
gestartet.

Wir arbeiten nach den neuesten Erkennt-
nissen der Wissenschaft und stehen im engen 
Austausch mit den Ärzten der Abteilung der 
Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiolo-
gie und Endokrinologie sowie dem Ernäh-
rungsteam der MHH. So fließen praktische 
Erfahrungen in unsere Ausbildung mit ein, 
und die Auszubildenden lernen direkt, dass 
unser Beruf eine interdisziplinäre Sichtweise 
benötigt. 

An der Rezeptentwicklung für dieses 
Buch waren die Kurse 44, 45 sowie die Lehr-
kräfte der Schule beteiligt. 

Kurs 44: Madita Eichhorn, Alexia Jant-
zen, Birte Kramer, Elisa Kleine-Wilke, Sarah 
Lange, Michelle Loresch, Lena Miehe, Julia 
Monjau, Lilian Schillon, Helen Thiel, Vanes-
sa Ueberscher

Kurs 45: Dominika Bytner, Ramona Dee-
ke, Lisa Drews, Nina Flasbart, Moritz Garms, 
Katharina Letzel, Ann-Christin Markus, Ka-
ren Räuber, Constanze Richter, Laura Risch-
müller, Tana Sinner 

Lehrkräfte: Sonja Nothacker, Martina 
Rahlves, Iris Wemheuer, Nicole Wetter

Klinik für Gastroenterologie,  
Hepatologie, Infektiologie und 
Endokrinologie 
Die Klinik für Gastroenterologie, Hepatolo-
gie, Infektiologie und Endokrinologie der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH) bietet ein hochmodernes diagnosti-
sches und therapeutisches Spektrum für Pati-
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enten mit Leber-, Magen- und Darmerkran-
kungen sowie Störungen des Hormonstoff-
wechsels. 

Wichtiger Bestandteil der Klinik ist das Er-
nährungsteam (E-Team), das eine lange Tra-
dition seit seiner Gründung in der Klinik für 
klinische Diätetik hat und das älteste 
Ernährungsteam in Deutschland ist. Das  
E-Team arbeitet fachübergreifend für alle Kli-
niken und Ambulanzen der MHH. Es be-
handelt und berät darüber hinaus auch nicht-
stationäre Patienten in der ernährungsmedi-
zinischen Ambulanz.

Das Team besteht aus Ärzten mit der 
Fachweiterbildung Ernährungsmedizin so-
wie aus Diätassistenten und Arzthelfern. Für 
die Bereitstellung von Trinknahrung, Son-
denkost und parenteraler Ernährung arbeitet 
das E-Team eng mit der Krankenhausapothe-
ke der MHH zusammen und ist dadurch in 
der Lage, auch kurzfristig die passende Er-
nährung für viele Erkrankungssituationen 
bereitzustellen. Durch regelmäßige Lehran-
gebote wird die Ernährungsmedizin Studen-
ten, Krankenpflegeschülern und in der Aus-
bildung befindlichen Diätassistenten näher-
gebracht. 

In der klinischen Akutversorgung steht 
die optimale ernährungsmedizinische Be-
treuung zur Verhinderung von Mangel- und 
Fehlernährung im Vordergrund. Das Be-
handlungsspektrum umfasst insgesamt fol-
gende ernährungsmedizinische Probleme:
	• Mangelernährung, Adipositas
	• erworbene Stoffwechselstörungen (zum 

Beispiel Diabetes mellitus)

	• angeborene Stoffwechselstörungen (zum 
Beispiel Mukoviszidose oder Speicher
erkrankungen) 

	• Nahrungsmittelunverträglichkeiten und 
Allergien

	• Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, 
der Leber und der Bauchspeicheldrüse

	• Störungen des Schluckens (zum Beispiel 
bei neuromuskulären Erkrankungen und 
Erkrankungen des Gehirns)

Dazu gehört die Feststellung des Ernäh-
rungszustandes, die individuelle Ernäh-
rungsberatung und das Erstellen von Kon-
zepten für die (künstliche) Ernährung über 
den Magen-Darm-Trakt (enteral) bis zur Er-
nährung über das Blutgefäßsystem (parente-
ral). Das beinhaltet die Auswahl von Nährlö-
sungen, die Erstellung von individuellen Re-
zepturen und die Schaffung technischer Ge-
gebenheiten (zum Beispiel Sondensysteme). 

Das E-Team legt großen Wert auf die Eta-
blierung eines kontinuierlichen Versor-
gungskonzeptes. Nach der Einleitung im 
stationären Aufenthalt kümmert sich das E-
Team um eine nahtlose Versorgung zu Hau-
se. Hierbei organisiert das Team die Einfüh-
rungen zur Bedienung technischer Geräte 
und kümmert sich um Pflegedienste sowie 
die Zulieferung von Nährlösungen, sodass 
die Patienten im Idealfall am Entlassungstag 
in der Häuslichkeit alles fertig vorbereitet 
vorfinden.
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Deutsche Leberstiftung 
Die Deutsche Leberstiftung befasst sich seit 
20 Jahren mit der Leber und Lebererkran-
kungen sowie deren Diagnose und Behand-
lung. Sie verbessert die Versorgung von Men-
schen mit Lebererkrankungen. Dieses Ziel 
wird durch verschiedene Aktivitäten reali-
siert.

Wissenschaftliche Projekte
Die Deutsche Leberstiftung ist Träger des 
HepNet Study-House, das Studien und Re-
gister zur Verbesserung der Therapie von Le-
bererkrankungen durchführt. Außerdem 
führt die Stiftung eigene wissenschaftliche 
Projekte durch und fördert Projekte in ande-
ren Institutionen. 

Forschungsförderung
Die Deutsche Leberstiftung fördert For-
schung durch Stipendien zur Forschungsver-
netzung sowie zur Vorbereitung von klini-
schen Studien und Projekten. Jährlich wird 
mit dem „Preis der Deutschen Leberstiftung“ 
eine herausragende Publikation im Bereich 
der Hepatologie ausgezeichnet.

Forschungsvernetzung
Ein Schwerpunkt der Stiftung ist es, die Er-
forschung aller Lebererkrankungen durch 
Vernetzung voranzutreiben. Zweimal im 
Jahr erscheint das von der Stiftung herausge-
gebene „HepNet Journal“, das sich der ge-
samten Bandbreite der Leberforschung wid-
met. Das jährliche „HepNet Symposium“ 
bietet aktuelle Informationen und ein Fo-

rum zum Austausch über die neuesten For-
schungsergebnisse und Behandlungsmög-
lichkeiten.

Information und Beratung
Die Deutsche Leberstiftung gibt Broschüren 
zu verschiedenen Lebererkrankungen heraus. 
„Das Leber-Buch“ informiert umfassend 
und leicht verständlich über die Funktionen 
der Leber, mögliche Erkrankungen und Be-
handlungen. In der Telefonsprechstunde der 
Deutschen Leberstiftung beantworten Ex-
perten alle Fragen zu Lebererkrankungen. 

Öffentlichkeitsarbeit
Die Deutsche Leberstiftung betreibt Öffent-
lichkeitsarbeit, um über Erkrankungen der 
Leber zu informieren. Lebererkrankungen 
bleiben oft unerkannt und damit unbehan-
delt, was zu Leberzirrhose und Leberzellkrebs 
führen kann. Um die Früherkennung zu ver-
bessern, ist eine höhere Aufmerksamkeit sehr 
wichtig. 

Netzwerk
Die Deutsche Leberstiftung hat ein bundes-
weites Netzwerk aus assoziierten Ärzten, 
Kliniken, Wissenschaftlern, Apothekern und 
Selbsthilfegruppen geschaffen. Dadurch 
können Betroffene schnell und einfach einen 
kompetenten Ansprechpartner vor Ort fin-
den.

Weitere Informationen: 
www.deutsche-leberstiftung.de
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Erkrankungen Seite

Pikante Süßkartoffelwaf-
feln

160

Austernpilze mit Sauce 
Tartare

162

Erdbeer-Joghurt-Schicht-
dessert

163

Vanille-Quark-Creme 163

Heidelbeercreme 164

Crème brûlée  
à l‘orange

166

Himbeer-Froyo-Bites 168

Schokoladige Knusper-
berge

170

Karamellisierter Spargel  172

Schneller Röstbrokkoli 174

Pesto verde 176

Saté-Spieße 178

Würzige Gemüse-
Pommes 

180

Linsen-Quinoa-Bällchen 182

Spinat-Dip 184

Senf-Dip 186

Kürbis-Dip 188

Dip „Tausend Inseln“ 189

Cranberry-Curry-Frisch-
käse

189

Hummus 190

Macadamia-Hummus 191

Paprika-Walnuss-
Aufstrich

192

Rote-Bete-Frischkäse 194

Riesenbohnenaufstrich 195

Tomaten-Basilikum-
Aufstrich

196

Marillen-Chutney 196

Preiselbeer-Chutney 197

Mango-Chutney  198

Chicorée-Grapefruit-
Salat

200

Rucolasalat mit Mango 
und Mozzarella

200

Fenchel-Apfel-Salat 201

Bunter Bohnensalat 202

Frühlingssalat mit 
Spargel und Erdbeeren

204

Italienischer Hirsesalat 205

Winterlicher Rotkohl
salat

206
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Gebäck Erkrankungen Seite

Raw Superfood Brownies 208

Triple Chocolate 
Brownies

210

Apfel-Haferflocken-
Kuchen

212

Käsekuchen 213

Birnentarte 214

Mini-Apfelstrudel 216

Mohnkuchen 218

Pfirsich-Crumble 220

Kürbis-Schoko-Kuchen 222

Orangenkuchen 223

Rhabarber-Tartelettes 224

Kurkuma-Brötchen 226

Käse-Hörnchen 228

Pikante Kräuterstangen 229

Hefeteigbrötchen 230

Quarkbrötchen 231

Kräuterfaltbrot 232

Eiweißbrot 234

Topinambur-Brot 236

Vollkornbrot 237

Muffin-Grundrezept 238

Pizza-Muffins 239

Getränke Erkrankungen Seite

Orientalischer Kaffee 240

Grüner Zitronen-Eistee 242

Erdbeer-Eistee  242

Kräuter-Sirup 244

Bunter Smoothie 244

Himbeer-Mojito, 
alkoholfrei

247

Holunderpunsch 248

Ingwer-Orangen-Shot 250

Mango-Lassi 250

Eistee Rooibos-Pfirsich 252
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Stichwortregister
ALD 38
Alkohol-assoziierte Lebererkrankung 34
Aktivitätsfaktoren 15
Alkohol 33, 53
AP 11
Aszites 50

Ballaststoffe 24ff
Bariatrische Operation 41
Bewegung 40f
Bilirubin 11
BMI 16

CHE 11

Darm 9

eisenreduzierte Ernährung 43f
Eiweiß 10, 13, 14, 19f, 48f
Energiebilanz 14
Energiezufuhr 16
Entgiftung 8f
Enzephalopathie 50, 53 
Ernährung 36f, 39ff, 51f, 53ff
–	 lebergesunde 12ff, 39ff, 61ff
–	 mediterrane 40
Ernährungsumstellung 39ff

Fett 20
Fettleber 34ff, 64f
–	 Behandlung 39
–	 Symptome 38
–	 Tagesmenüplan 64f
Fettlebererkrankung 35
Fettsäuren 20f
Folsäure 29f

Gallenflüssigkeit 8f
Gallensteinleiden 45
Gewicht 16ff
Gewichtsreduktion 39, 53
GGT 11
Glykämischer Index 23f
GOT 11
GPT 11
Grundumsatz 15

Hämochromatose 42f
Hämochromatose, Tagesmenüplan  70f
Hepatitische Enzephalopathie 50, 53
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 38f

intermittierendes Fasten 40

Kaffee 33
Kalzium 30
Kohlenhydrate 22f
Kryptogene SLD 35
Kupfer 42
kupferreduzierte Ernährung 42

Leber, Aufbau  8f
Leber, Funktionen 8f
Lebererkrankung 15, 16, 34ff
Lebererkrankungen, cholestatische 45ff
Lebertransplantation 55ff
Leberwerte 10f
Leberzirrhose 46ff, 51f, 66f
–	 Ernährung bei 51f 
–	 Symptome 48
–	 Tagesmenüplan 66f

Magnesium 31
Mangelernährung 16f, 49
MASH 37
MASLD 4, 36
MCT-Fette 22
Mehrfachzucker 23
Metabolische dysfunktions-assoziierte Steatohepatitis 35
Metabolische dysfunktions-assoziierte steatotische 

Lebererkrankungen 4, 34
Metabolische dysfunktions-assoziierte steatotische 

Lebererkrankung mit erhöhtem Alkoholkonsum 34
MetALD 35
Mikronährstoffe 26ff, 58
Mineralien 52
Morbus Wilson 41f, 68f
Morbus Wilson, Tagesmenüplan 68f
Muskelschwund 49

Oligosaccharide 26
Ösophagusvarizen 51

Pflanzenstoffe 31ff
Primär biliäre Cholangitis 45f
Primär sklerosierende Cholangitis 46
Probiotika 24

Quick-Wert 11f

resistente Stärke 26

Sarkopenie 49 
SLD 35
SLD mit spezifischer Ätiologie 35
Steatotische Lebererkrankung 34
Stoffwechsel 6, 8, 9, 52

Tagesmenüpläne 63ff
Thrombozyten 12

Verdauung 8f
Vitamin B1 28
Vitamin C 27f
Vitamin D 28
Vitamin E 29
Vitamine 27ff, 52

Zuckerhaushalt 10, 52
Zuckerstoffwechsel 52
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Das Kochbuch der Deutschen Leberstiftung 
Lebererkrankungen, vor allem die Fettlebererkrankung, treten immer 
häufiger auf – doch sie können durch entsprechende Ernährung positiv 
beeinflusst werden. Für Sie als Betroffener ist daher eine gesunde und 
bedarfsgerechte Ernährung enorm wichtig. Leider fehlt es dafür oft an 
praktischer Hilfe. 
Dieses Kochbuch erläutert Ihnen gut verständlich verschiedene Leber­
erkrankungen und die Grundlagen einer lebergesunden Ernährung. 
Insbesondere Betroffene mit Fettleber, Leberzirrhose, Hämochromatose, 
Morbus Wilson oder nach einer Lebertransplantation finden viele erprobte 
und für sie geeignete Rezepte. Es wurde von einem interdisziplinären 
Expertenteam und der Deutschen Leberstiftung erarbeitet.

Kostproben aus dem Inhalt:
•	 Frühstücksbowl
•	 Möhren-Fenchel-Suppe
•	 Rucolasalat mit Mango und Mozzarella
•	 Feigentarte mit Ziegenkäse
•	 Indisches Linsen-Möhren-Curry
•	 Gemüselasagne mediterrane Art
•	 Putenröllchen mit Salbei und Thymiansoße
•	 Schollenfilet mit Koriander-Erbsen-Stampf
•	 Pikante Süßkartoffelwaffeln
•	 Schokoladige Knusperberge
•	 Hefeteigbrötchen
•	 Alkoholfreier Himbeer-Mojito

122 Rezepte mit allen wichtigen 
Nährwertangaben
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